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Título: Salud 3.0 y reducción de costes sanitarios. 
Resumen 
Blogs, diarios digitales, redes sociales o aplicaciones móviles son las vías más utilizadas para consultar distinta información en 
materia sanitaria. La Salud 3.0 ofrecerá en un futuro, gracias a la web semántica, información de calidad, suprimiendo aquella de 
veracidad dudosa, ineficaz o perjudicial para su salud. Las aplicaciones móviles y la telemedicina van tomando cada vez más auge 
como medio para facilitar a médicos y pacientes un diagnóstico más preciso y en un menor tiempo. Ello podría reducir meses de 
investigación, reducir costes y el tiempo de incertidumbre para el paciente. 
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Title: 3.0 health and reducing health costs. 
Abstract 
Blogs, online newspapers, social networking and mobile applications are the most used way to query different information on 
health matters. Health 3.0 will offer in the future, thanks to the semantic web, quality information, that of removing dubious, 
ineffective or harmful to their health veracity. Mobile applications and telemedicine are increasingly taking boom as a means to 
provide physicians and patients a more accurate and less time diagnosis. This could reduce months of research, reduce costs and 
time of uncertainty for the patient. 
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INTRODUCCIÓN 
Hace no tantos años, el paciente sólo podía acceder de forma unidireccional  a la información de salud a través de la 
web en los portales de hospitales, instituciones, empresas del sector  farmacéutico, etc., por lo que los pacientes se 
limitaban a leerla, siendo éstos organismos su única referencia. 
Posteriormente se da el salto a la Salud 2.0 pudiendo acceder de forma bidireccional a la web 2.0
1
, generando 
relaciones con personal médico, organismos e instituciones diversas; además se crean las comunidades online de salud 
donde los pacientes preguntan sus dudas a los profesionales. También se crean foros donde los enfermos comparten 
experiencias y blogs en los que los médicos ofrecen importante información sobre distintas patologías. Las redes sociales 
se perpetúan como un medio para compartir experiencias e interacciones con los profesionales de la salud y permite pasar 
de mero espectador a productor de contenido.
 
La Salud 2.0 defiende una visión integral e innovadora del modelo de 
sanidad, en el que interactúan los sistemas de información usados por profesionales sanitarios y pacientes. 
Actualmente 23 millones de españoles utilizan las redes sociales y 5 de cada 10 utilizan la Red para buscar información 
sobre temas de salud. Los motivos principales de las consultas son: 
 31 por ciento contrastar la información que da el médico. 
 26 por ciento conocer a la gente que padece lo mismo que yo. 
 20 por ciento tener una idea de lo que tengo antes de ir al médico. 
 12 por ciento la información que me da el médico es insuficiente. 
RELACIÓN ENTRE SALUD 3.0 Y WEB SEMÁNTICA 
Se habla ya del paso de la Salud 2.0 a la Salud 3.0, que supondrá una evolución en diferentes aspectos. 
La Salud 3.0 supone la participación de los pacientes en su diagnóstico a través de diferentes vías: en primer lugar por la 
consulta del paciente, a través de internet, de información acerca de sus patologías clínicas y, por otro lado, por la 
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utilización de dispositivos móviles que permiten a los pacientes controlar su propia salud e incluso la posibilidad de 
autodiagnosticarse.  
En primer lugar, gracias a la web semántica
2
, se producirá una ordenación de la información que encontramos en 
internet y nos permitirá encontrar solo lo que nos hace falta; así, cuando busquemos un término de salud no tendremos 
que comprobar si esa información es de calidad o está contrastada, el buscador lo hará por nosotros. Supongamos que 
escribimos en Google “dolor estomacal” el buscador solo mostrará los resultados que el paciente necesita, ordenados en 
función de su importancia, suprimiendo aquellos de veracidad dudosa, ineficaces o perjudiciales para su salud, además de 
indicar que es la cuarta vez en un mes que buscas esa información, y que un 70 por ciento de las personas que hacen esta 
búsqueda acaban acudiendo al médico o cuáles de los contenidos son más valorados por el resto de los usuarios. 
Las prestaciones de la Salud 3.0 serán disfrutadas gracias a la a la web semántica que viene a ser como como la 
máquina que todo lo sabe, ya que es una alternativa inteligente a la forma de ofrecer actualmente la información, de 
forma que las búsquedas fuesen entendidas por los buscadores por su significado y no por su literalidad  permitiendo 
etiquetar y ordenar el contenido de forma inteligente, eficaz y automática, atendiendo al contexto, para que el buscador 
nos dé exactamente lo que estamos buscando. 
La verificación en cuanto al origen y calidad de la información es esencial para la información de salud, teniendo en 
cuenta que la mayoría de las personas comienzan su búsqueda en la web con Google antes de considerar la información 
de organismos oficiales u hospitales acreditados.  
Es evidente que hay una necesidad de mejorar en la recuperación de la información, acerca de esta materia, ya que el 
modelo tradicional de los motores de búsqueda Web no sirve, dada la sensibilidad que ofrece la materia sanitaria y la 
respuesta puede estar en la visión de futuro que ofrece la Web Semántica. 
Hasta la fecha los buscadores no han sido capaces de entender el significado de las palabras, pero la tecnología 
semántica puede comenzar a hacerlo.  
Al establecerse conexiones más precisas entre los datos de la red, encontraremos información más extensa sobre las 
enfermedades y sus síntomas. Pero no solo para los pacientes, sino para facilitar a los médicos un diagnóstico más 
preciso y establecerlo en un menor tiempo. Ello podría reducir meses de investigación, reducir costes y el tiempo de 
incertidumbre para el paciente. 
DISPOSITIVOS  MÓVILES QUE NOS ACERCAN A LA SALUD 3.0 
Es evidente que los pacientes están adoptando cada vez  un papel más participativo en asuntos de salud. 
Permanentemente aparecen nuevas aplicaciones móviles que ofrecen al paciente controlar su salud o monitorizarla a 
distancia, en enfermedades como la diabetes o la insuficiencia cardíaca,  pero no sólo esto, sino que en muchas ocasiones 
estas aplicaciones pretenden conseguir un autodiagnóstico del paciente. La telemedicina va tomando más auge: hay cada 
vez  más médicos que atienden por Skype y veremos que, en poco tiempo, los estudios de rutina van a poder realizarse 
por videoconferencia. 
Se estima que, sólo en Estados Unidos, 247 millones de personas tienen una aplicación móvil sobre salud. Ya sea para 
contar los pasos que se da a diario, o para controlar que se esté tomando bien la medicación. 
Hay cientos de programas que hacen más fáciles los tratamientos como el que ofrece el Laboratorio Janssen con la 
aplicación Care 4 today, que permite recordar los horarios de lo que se debe tomar y llevar un control de los datos 
médicos a fin de tenerlos siempre a mano. 
 
 
1 
La nomenclatura 2.0 hace referencia a todo lo que permite interacción con los usuarios. 
2
 Web Semántica o Web 3.0: es un conjunto de iniciativas destinadas a promover una futura Web cuyas páginas estén 
organizadas, estructuradas y codificadas de tal manera que los ordenadores sean capaces de efectuar inferencias y 
razonar a partir de sus contenidos. 
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Según un artículo de The Wall Street Journal entre las aplicaciones diagnósticas instaladas en los smartphone más 
valoradas por los médicos destacan  Alivecor (un monitor cardíaco), IHealth Wireless Pulse Oximeter (seguimiento de los 
niveles de oxígeno en sangre) y Cellscope Oto (otoscopio). En principio están destinados a uso médico, pero dispositivos 
para medir la presión arterial, controlar la glucemia, escuchar los latidos del corazón y su actividad eléctrica ya está en los 
teléfonos de los pacientes. 
Otro ejemplo lo ofrece la firma francesa Withings, que ha desarrollado un dispositivo consistente en un tensiómetro 
inalámbrico conectado a un iPad o un iPhone y que se infla y desinfla automáticamente. También incluye una conexión a 
su sitio Web para que los usuarios puedan compartir los datos con sus médicos. 
Sin embargo estas aplicaciones pueden ser un arma de doble filo para el paciente. Por un lado son beneficiosas ya que 
ayudan a tener un mejor conocimiento y mayor precisión sobre su salud y a mejorar su comunicación con otros pacientes; 
Además los costes de visitas al médico para realizar pruebas pueden reducirse al hacerse de manera interactiva, las 
monitorizaciones pueden ser más amenas y el paciente puede animarse a mandar los resultados a su médico. Pruebas 
médicas comunes pueden realizarse desde casa, y se abre un amplio abanico de posibilidades de educar al gran público o 
a grupos de riesgo sobre cómo cuidar su salud o prevenir ciertas enfermedades a través de la difusión de información de 
calidad. 
La parte negativa radica en que el autodiagnóstico es peligroso ya que puede caer en la desinformación, en el retraso 
de un diagnóstico de calidad o precoz, que afecte de manera seria el tratamiento en relación con el avance de la 
enfermedad. 
SOLUCIONES VIRTUALES Y REDUCCIÓN DE COSTES SANITARIOS 
En Estados Unidos la compañía CITRIX ofrece para el sector sanitario tecnología de virtualización de la salud de acceso 
instantáneo, permitiendo al facultativo obtener la información del paciente a medida que se desplazan por las 
instalaciones, dispositivos y redes. De esta forma permite realizar diagnósticos remotos, revisar radiografías y otras 
pruebas de imagen, resultados de estudios clínicos y prescribir la medicación adecuada al paciente. Todo esto a través de 
distintos dispositivos, sin importar la hora o lugar donde se encuentren, siempre y cuando cuenten con una conexión a 
Internet. 
En España, Europa y Latinoamérica  Telefónica ha puesto en marcha en el 2010, la Unidad e-Health. Se trata de un 
servicio que integra  varios productos innovadores para fomentar un nuevo modelo de salud sostenible y eficiente que 
mejore el bienestar del paciente: el Cisco Health Presence (seguimiento de crónicos), la telemedicina, la herramienta 
Colabor@, la teleasistencia domiciliaria, la teleasistencia móvil M2M, las TIC’s sociosanitarias y la columna de 
cardioprotección. Con éste servicio Telefónica ofrece al sector sanitario la descentralización de los procesos clínicos, y el 
acceso remoto a estos, lo que permitirá incrementar la eficiencia y modernizar el sector. La telemedicina, la teleasistencia 
y una mayor integración de las redes y de los procesos mediante las TIC, representan la oportunidad de optimizar recursos 
y presupuestos, de mejorar la productividad y establecer un sistema de cooperación eficaz entre centros y profesionales.  
En España, desde hace años, el gasto sanitario crece a un ritmo superior al que lo hace la economía y aunque el coste 
de la sanidad es inferior al de la mayoría de los países del entorno, el gasto real supera, en la mayoría de las ocasiones, las 
previsiones presupuestarias. 
La sanidad de los países desarrollados está marcada por factores como el número de pacientes que poseen más 
enfermedades y el precio de los fármacos y de tratamientos. En nuestro país, en torno al 15 por ciento de los pacientes 
genera el 65 por ciento del gasto sanitario. Debemos entender además que estas personas, generalmente mayores de 65 
años, suelen ser pluripatológicos y en la mayoría de las ocasiones crónicos. 
Ante estos datos, la e-salud se presenta como alternativa para resolver los problemas sanitarios, haciéndola más 
sostenible y garantizando la calidad en la atención a los pacientes. El empleo de sistemas de Telehealth consigue que la 
práctica de la medicina en pacientes crónicos, en dependencia o semidependencia, no tenga limitaciones como por 
ejemplo, la distancia o la movilidad. De esta forma, pueden estar igual de atendidos por personal sanitario, pero sin 
necesidad de desplazarse hasta el centro de salud. 
En experiencias en otros países, se ha registrado una reducción tanto en el número de días de hospitalización, de 
consultas y de visitas a domicilio, sin que haya un deterioro de la calidad asistencial. La tecnología necesaria para que la 
telemedicina sea una realidad ya existe, como se expone en apartados anteriores. 
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La superación de la brecha digital en determinados rangos de edades, la concienciación, el conocimiento de la sociedad  
y de las administraciones públicas de todas las ventajas, será el siguiente paso para sumergirnos en la medicina del futuro. 
Según un estudio del Club de Excelencia en Sostenibilidad, el uso de las nuevas tecnologías de la información y 
la comunicación en servicios de atención a las personas, permitirá dejar de gastar más de 122.000 millones hasta el 2020. 
Este informe apunta que, parte de ese ahorro, se produciría en el sistema sanitario derivado, sobre todo, de la reducción 
de hospitalizaciones y consultas innecesarias por asistencia remota en enfermos crónicos. 
EL MODELO VASCO O-SAREAN 
El País Vasco está transformando su servicio público de salud a través de iniciativas como la telemedicina y distintas 
soluciones a distancia, a través de un centro de servicios multicanal, actuaciones que ayudarán a reducir costes y ofrecen 
mejores respuestas a los más de dos millones de pacientes que atiende. 
Desde el 2011, en  el Servicio Vasco de Salud, funciona en plataforma web el proyecto O-sarean (Osakidetza no 
presencial) que desarrolla la cartera de servicios de relación no presencial de la ciudadanía con la sanidad pública vasca. El 
proyecto aporta un nuevo modelo asistencial a distancia, para ayudar y facilitar el funcionamiento actual de Osakidetza, 
sin crear una nueva estructura. Los pacientes pueden acceder de manera segura a su historial médico electrónico a través 
del teléfono móvil, acceder a una consulta médica a través de un foro de pacientes, programar la clásica cita o hacer 
consultas por Internet. Además ofrece un servicio de atención telefónica  de asistencia sanitara, 24 horas al día que 
resuelve las situaciones menos críticas derivando los casos complejos a especialistas.  
 
Figura 1. Aplicación móvil O-sarean 
 
Fuente: Osakidetza 
 
En cuanto a los pacientes crónicos, el 77 por ciento del gasto total en sanidad en el País Vasco se dedica a éste tipo de 
pacientes, amenazando con duplicarse para el año 2020, de mantenerse la tendencia actual. De manera similar ocurre en 
el resto de las comunidades autónomas españolas, donde las enfermedades crónicas, que afecta al 10 por ciento de la 
población atendida, pueden representar hasta el 80 por ciento de las interacciones de los pacientes con el sistema 
sanitario. 
Para atender éste problema se ha implantado una innovadora solución en telemedicina, para el éste tipo de pacientes, 
conocida como Teki,  utilizada para controlar a distancia a pacientes crónicos de edad avanzada que padezcan 
enfermedades crónicas como diabetes, insuficiencia cardiaca y EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crónica). 
La solución se utiliza como entorno de comunicación entre el paciente crónico y sus cuidadores sanitarios, reduciendo 
las agudizaciones y recaídas de su enfermedad ajustándose a sus necesidades, haciendo que la atención sanitaria se 
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adapte al paciente y no al revés. La información clínica fluye en tiempo real, facilitando la anticipación de la agudización de 
los problemas, siendo de fácil manejo para personas de avanzada edad, que son las que predominan en este tipo de 
enfermos. A los pacientes seleccionados se les instala en el televisor un dispositivo Kinect de Microsoft, que les permite 
interactuar de una forma sencilla con un interfaz. Los pacientes cuentan con supervisión permanente del personal 
cualificado y del Centro de Servicios Sanitarios Multicanal.  
 
Figura 1. Teki, interfaz del televisor 
 
Fuente: Osakidetza 
 
El uso de éste tipo de tecnologías en la gestión sanitaria permite ofrecer atención continuada durante toda la vida de 
una persona, además de contribuir a evitar hospitalizaciones innecesarias y a minimizar costes.  
Los resultados del proyecto O-sarean, son muy positivos para Osakidetza: 
 Alrededor del 18 por ciento de los contactos entre profesionales de atención primaria y pacientes ya se están 
realizando por vía telefónica. 
 El número total de los contactos telefónicos aumentó un 60 por ciento en 2011, pasando del 10 por ciento al 16 
por ciento del número total de consultas. 
 En cuanto a las citas concertadas a través de la página web durante 2011, el 43,39 por ciento de los pacientes se 
mostró muy satisfecho, el 52,45 por ciento quedó satisfecho y un escaso 4,16 por ciento declaró sentirse 
insatisfecho. 
En cuanto a la atención de enfermos crónicos, la valoración también fue muy favorable: 
 Los usuarios descargaron cerca de 4.000 aplicaciones para iPhone y Android que permiten recibir asesoramiento 
médico y confirmaciones de citas en sus móviles, así como acceder a sus historiales clínicos personales. 
 El Centro Multicanal atendió más de 100.000 llamadas para pedir asesoramiento médico en los últimos 12 meses. 
 Durante los dos primeros meses de operación (y sin recurrir al marketing) se registraron 9.000 accesos a historiales 
clínicos personales. Se registraron más de 20.000 accesos en los dos primeros días después de hacerse público el 
nuevo servicio. 
 El número de visitas al nuevo portal web aumentó en un 162 por ciento. 
 
Los responsables de la Sanidad vasca están convencidos de que la telemedicina irá en aumento ya que quita presión a 
la atención presencial, ahorra costes y satisface a los usuarios. Según una encuesta realizada entre los pacientes que han 
utilizado O-sarean, cerca del 90 por ciento se muestra satisfecho con el servicio recibido. 
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CONCLUSIONES 
El futuro de la salud está en la red. Gracias a Internet y a las nuevas tecnologías de la información se abren nuevos 
horizontes en la educación, la información veraz y el intercambio de conocimientos sobre salud y apoyo a muchas 
personas aún en los lugares más remotos. 
El concepto de salud evoluciona y las redes sociales, junto con la telemedicina, están trasformando el mundo 
sanitario. Los pacientes, los profesionales de la salud y los investigadores ya no están aislados y dejaron de ser dueños de 
la información. 
Los avances en ésta materia, tanto a nivel nacional como internacional, son imparables a la vista de los múltiples 
ejemplos expuestos en apartados anteriores. 
El ahorro en costes de hospitalización, consultas, urgencias y visitas a domicilio, tanto en atención primaria como en 
especializada, es más que evidente sólo queda dar el paso de una mayor concienciación por parte de los gestores para 
afrontar inversiones en plataformas y estructuras de Salud 3.0  para crear un nuevo modelo de salud sostenible y eficiente 
que mejore el bienestar del paciente.  
 
 ● 
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